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L'lMAGE 



MALADIE DE RENDU-OSLER 

Cette eemme de 43 ans a ke hospitalisee en urgence pour une 
diplopie binoculaire avec fLou visuel et vertige rotatoire. Uimageriepar 
resonance magnetique cerebrale (fig 1) pCTinettait de retenir le diagnostic 
d^accident vasculaire ischemique thalamo-mesencephalique gauche; 

thoradque montrait une opadte arrondie basale posterieure^ 
correspondant a une volumineuse malfoTTnation arterioveineuse 
puhnonaire^ assodee a 4 autres de plus petite taille. Des epistaxis andennes 
etjrequentes^ un antecedent familial et la presence de telangiectasies 
evoquaient le diagnostic de maladie de Rendu-Osler^ conflrmepar 
la mise en evidence dune mutation du gme ENG. La vaso-occlusion 
percutanee des malformations arterioveineuses corrigeait le shunt 
droite-gauche et rhypoxemie. 

Souvent asymptomatiques, les malformations arterioveineuses 
(fig. 2) simples ou complexes sont presentes chez 15 a 33 % 
des patients atteints de maladie de Rendu-Osler; le shunt droite- 
gauche est responsable d’une hypoxemic et d’un risque eleve 
d’abces cerebral et d’accident cerebral ischemique par embobe 
paradoxale, pouvant reveler la maladie.^ Les telangiectasies 
(fig. 3) apparaissent progressivement jusqu’a fage de 50 ans. 


revolution clinique etaitfavorable en quelques jours. La tornodensitometrie 
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